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除によって謄臓が，どの様に障碍され，叉共の障碍
が，どの様に快復して行くかを，実験的並に臨床的
に明らかにし，ひいては其れが生体全般の機能に如
何なる影響を与えるかに就て，主として醇外分泌機
能及び之と密接な関係にある消化吸収機能より検索
した。醇外分泌機能検査は実験的には 42頭の犬に
Routleyの外陣援を造設し，臨床的には 77人の十
二指腸液を検査した。消化吸収機能検査は total
Collection法と酸化グローム IndicatorMethod 
を用いた。之れ等の検査によると， 1)醇尾側の単
独切断では実験的にも臨床的にも良好な成績であ
る。之は胃が Intaktであるために胃に於ける消化
もさりながら，胃酸の分泌が正常で，常に適当なる 
Stimuliを跨臓に与へる為と思われる。 2)一方陣
尾根1]合併切除では上腹部に大なる侵襲が加わり，且 
醇臓も大きく切断されるのであるが3 残存!厚は適当
な刺戟さえあれば，其の大きさに比例した最大限の
機能を発揮し得るのである。然しながら噴門切除， 
胃全劉出等による跨 Stimuliの減少により， 外分 
泌及び消化吸収はかなりの低下が認められる。 3)
此の低下の内訳は，跨切断により，跨液量は切断範 
囲に比例して減少し，酵素価はーたん低下するが 2
乃至 3週後には術前より高値を示す程にもなるが，
量の減少を完全には補うには至らず，腫量と酵素価
との相乗積によって示された牒液酵素の全量は其の
快復には術後 1年を必要とする。 4)癌再発例では
癌非再発例より，格段に劣る。 5)術式による差違は
噴門切除によるものが，各種胃全別出によるものに
比べて遥かに良好である。各種胃全別出によるもの
の差は，空腸移植，端々吻合，ビノ1-1ゴ{ト第E法の 
I1院である。 6)2乃至 3年後には，術式により多少
の差はあるが，酵素量も消化吸収機能も正常人を凌
駕する程良好となる例が多い。 7)消化吸収に於て
特に言及したい事は，惇尾側単独切断，跨尾側合併
切除に於て，術後及び遠隔時に無機物質特にカルシ
ウム，マグネシウム，燐等の糞便中排世量が，摂取
量を越える事実である。其の対策として，其等無機
物質を含む企餌療法に注意する必要がある。 8)此 
の事実に注意するならば，醇尾側合併切除と離も生
体に特に大なる悪影響を及ぼすものではなく，従つ
て術後及び遠隔時に特別な後療法は必要としない。 
62)臆切除後残存韓の組織掌的研究
二宮
中山外科教室に於ては，胃癌根治手術施行の際， 
周囲浸潤及びリシパ腺廓清の為に謄牌，時には肝横
行結腸をも切除すべき事を主張して来た。就中，障
牌は体部，噴門部癌の際に癌浸潤，周囲リンパ腺転
位を認める事が多く，合併切除を施行した症例が多
い。胃及び跨牌を合併切除した際の残存障の菱化を
犬及び人体死亡例に就て組織学的に検索を試みた。 
i)捧断;端部:断端を挫滅L，組糸により単純結語
を行うのみで何等副作用を認めなかった。断端は 1 
週頃は円形細胞浸潤が著明であるが次第に結合織で
置換せられ，断端附近実質細胞は 3週頃結合織で覆.
われ， 15週頃には完全に厚い結合織で覆れる。人
体 3ヶ月後死亡症例でも犬と同様の結果を得fこ。
ii)残存跨重量の愛化:胃及び 2/5， 4/5跨切除犬を 
っくり， 1，3，5，15週後に，残存部を刻出，残存謄
1糎当りの重量と体重とを比較すると著明な増加を
認、めた。 2/5切除犬では 3週で正常の1.5倍に， 15週
では 2倍に，り5切除の際は 3週で2倍に， 15週で
3倍となった。
ii)ラ氏島数の菱化:切除後通常ラ氏島の少い体
部，頭部にラ氏島数の増加を認めた。之の増加は
2/日切除の際は 3~5 週の間に，壬/5 切除の際は 3~15
週間に著明な増加が認められた。之の増加は 3~5
週の聞は胞心細胞よりラ氏島が新生するのを認め
た。 5---15週間には前記ラ氏島の肥大増殖とともに
排世管上・波よりの新生を認めた。コ、、モリ{染色によ
りラ氏島内(1.， s細胞比を検するに，島内細胞数の増
加は著明であるが， α，s比は正常範囲内にあった。
(人体及び犬で同様)1/5を越えて醇切除を行った症
例に F細胞の退行性愛化を認め，組織学的に安全な
惇切除率はり5であると定めた。 
iv)腺実質細胞の増殖:腺実質細胞は 3週目頃よ
り周辺に芽胞を形成して増殖するのみでなく細胞の
肥大増殖を認めた。
胃4/日惇切除を行った際， 残存謄のラ氏島勝実質
細胞は増殖し，何等障害をのこさない。
63)噴門，体部癌に於ける滑巴系の研究
木村滋
胃癌根治手術としての謄牌合併切際術は，胃癌根
治への努力の一環であり，中山外科に於てはすでに
97例の症例を経験して居り，その成績は直接死亡率 
2.06%の低率を示し，遠隔生存率も非合併切除例よ
り良好である。
私はこの合併手術の適応決定に関し，主にその根
拠となる淋巴腺転移について報告する。
